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La presente investigación analiza la relación entre la caracterización psicológica y el 
rendimiento académico de los estudiantes de Licenciatura en Educación Inicial pertenecientes 
a la Universidad Técnica del Norte (UTN), de la ciudad de Ibarra. Se trabajó con una población 
de 36 estudiantes. El estudio se rige por un diseño no experimental, que utiliza como eje 
metodológico el enfoque cuantitativo y correlacional; los instrumentos que se usaron para la 
valoración fueron la Escala de Hamilton de ansiedad, el Inventario de Evaluación de la 
Personalidad, la Escala de Hamilton de depresión. A si también, el registro académico de los 
estudiantes, el cual fue proporcionado por coordinación de carrera.  
Los resultados obtenidos plantean la existencia de una correlación entre algunos indicadores 
valorados. Estos datos fueron obtenidos a través del Statistical Packge for the Social Science 
(SPSS V- 25) el cual conserva una vigencia mayor a treinta años.  
Palabras clave: Caracterización psicológica, ansiedad, depresión, rendimiento académico, 


























The relationship between psychological characterization and academic performance of 
Bachelor of Initial Education students at Tecnica del Norte University (UTN) in Ibarra is 
sought in this study. We worked with a total of 37 students, twelve of whom had a regular 
performance, 24 good, and one very had a very good performance. The study is guided 
by a non-experimental design that employs a quantitative and correlational approach as a 
methodological axis; the Hamilton Anxiety Scale, Personality Assessment Inventory, and 
Hamilton Depression Scale were used in the assessment. Additionally, the students' 
academic records, which were provided by the major coordinator upon request.  
The findings suggest that there is a significant correlation between depression and 
performance; similarly, the medium level predominates in the MYP clinical scales for the 
most part; however, it is important to consider the population that is in the mild, medium, 
and high ranges that are related to low school performance. These figures were compiled 
using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS V-25), which has been 
validated thorough its application for thirty years. 
 
Keywords: Psychological characterization, anxiety, depression, academic performance, 
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1.1 Antecedentes  
Esta investigación tuvo lugar en la provincia de Imbabura, en la Universidad Técnica del 
Norte con una población de 37 estudiantes pertenecientes a la carrera de Licenciatura en 
Educación Inicial vinculada a la Facultad de Educación, Ciencia y Tecnología. El fin de la 
presente es conocer como el rendimiento académico se relaciona con el perfil psicológico en 
base a la aplicación de tres instrumentos de valoración.  
Es así como la investigación posee un justificativo para su desarrollo haciéndola viable y 
fiable, permitiendo brindar un sustento para su realización, lo señalado se plasma en el 
Capítulo I.  
En el Capítulo II se encuentra la fundamentación teórica, es decir, el marco científico del 
presente estudio. Este contendrá dos apartados principales que giran en torno a los indicadores 
de valoración investigativa. 
El Capítulo III, hace mención de la metodología que se usó en el presente estudio 
investigativo, el cual posee un enfoque cuantitativo - correlacional y fue aplicado en una 
población de 37 estudiantes.  
Seguidamente, en el Capítulo IV se detalla el procesamiento y el análisis estadístico de la 
información obtenida tras la valoración, a través del sistema Statistical Packge for the Social 
Science (SPSS V- 25). Se realizó una investigación de tipo correlacional con base en el análisis 
de trece variables que se encuentran detalladas en esta sección. El coeficiente de Pearson es el 
que se usó conjuntamente con la Tau-b de Kendall debido a que permite relacionar datos de 
corte cuantitativo (Hernández, y otros, 2018). Finalmente, se redactaron las recomendaciones 
y conclusiones investigativas en torno a los resultados de valoración obtenidos en el presente 
estudio en base a la población objeto con el fin de conocer la relación existente entre el 
rendimiento académico y la caracterización psicológica en los estudiantes.  
1.2 Contextualización del Problema 
El bajo rendimiento académico es una problemática global que ocurre especialmente en el 
ingreso a la universidad debido a causas tales como la adaptación al nuevo entorno, el acceso 




estudiante para efectuar su etapa profesional en la institución universitaria (Bravo, Illescas, 
Larriva, & Peña, 2017). En la investigación denominada Estudios sobre la deserción y medidas 
orientadoras de prevención en la Universidad de la Laguna se plantea un análisis sobre la 
realidad respecto a la deserción académica y bajo rendimiento, en la cual se refleja que cada 
año las estadísticas sobre la educación superior a nivel mundial muestran que los índices 
ausentismo, rendimiento bajo y deserción siguen en un rango considerable, siendo así, que en 
el Estado Español, la tasa general de abandono universitario es del 26%, situándose los mayores 
porcentajes en la rama de conocimiento de humanidades (Alvarez & López, 2017).  
Rojas & Gonzáles (2008) en su investigación enfocada de la Deserción estudiantil en la 
Universidad de  Ibagué Colombia  refiere que los sistemas de educación superior en el presente 
país, conservan históricamente altas tasas de deserción, siendo así que actualmente más de la 
mitad de los estudiantes matriculados, abandonan debido a la escasa adaptación y bajo 
rendimiento especialmente durante los primeros semestres académicos, denominando a esta 
problemática como deserción precoz; así también menciona que una considerable porción de 
estudiantes egresados no han continuado con el proceso para la obtención de su título 
profesional.   
El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (2011) en el Ecuador menciona que en el 
último año el 26% de tasa bruta refiere al índice de abandono en los primeros semestres de la 
carrera. A esto se acopla la investigación realizada por Zambrano, Rodríguez y Guevara  (2018) 
mediante el estudio denominado “Análisis de la deserción estudiantil en las Universidades del 
Ecuador y América Latina” donde plantean que la repitencia debido al bajo rendimiento es uno 
de los fenómenos que contribuye a esta problemática. En la Universidad Técnica del Norte se 
encontraron veinte estudios sobre la deserción académica, el rendimiento estudiantil y la 
repitencia; entre estos de desataca la investigación realizada  por  Yaselga  &  Yépez  (2010) 
en la carrera de  Enfermería,  donde se concluye que la  deserción  estudiantil  se  produce  con 
mayor frecuencia en los primeros semestres académicos, además, se plantea como causas el  
factor económico con  un  porcentaje de 77.9%, los problemas familiares y el escaso desempeño 
del personal-académico. Otro estudio de relevancia es el realizado por López & Tulcán (2018) 
el cual es denominado “Factores que inciden en la tasa de deserción y repitencia de la carrera 
de nutrición salud comunitaria de la Universidad Técnica del Norte en el periodo 2009-2017” 
realizado con una población de 70 estudiantes repitentes y 65 desertores determinando como 




carencia de preparación emocional, escasa vocación y orientación para la elección de la misma, 
problemas académicos y desmotivación del personal docente.  
La presente investigación se enfoca en relacionar el rendimiento académico con la 
caracterización psicológica de los estudiantes, a través de una batería de instrumentos que 
estará compuesto por la Escala de valoración de Ansiedad de Hamilton, la Escala de valoración 
de Depresión de Hamilton y el Inventario de Evaluación de la Personalidad con el fin de 
conocer si existe o no relación entre los indicadores de valoración y a su vez si estos inciden 
en el rendimiento académico. En torno a lo planteado, el problema de investigación se basa en 
la siguiente pregunta ¿Existe relación entre la caracterización psicológica de los estudiantes de 
primer semestre de la carrera de educación inicial y el rendimiento académico? 
1.3 Justificación 
Este proyecto tiene como fin analizar la relación existente entre el perfil psicológico con 
el rendimiento académico de los estudiantes de primer semestre de la carrera de Licenciatura 
en Educación Inicial de la Universidad Técnica del Norte para poder brindar una visión global 
sobre los posibles factores que pueden repercutir en la adquisición de puntajes bajos.  
En el estudio realizado por Vivas, R, Cabanilla & Vivas, W (2019) se establecen factores 
que inciden en el rendimiento académico, estos son percibir la información, procesamiento de 
la información, planificación del tiempo, inadecuada comunicación y problemas en las 
relaciones interpersonales. Alcívar (2018) a través de una investigación con enfoque 
cuantitativo en los estudiantes de la Escuela de Educación Parvularia de la ULEAM de la 
ciudad de Manta manifiesta que mantienen un rendimiento sobre la media, sin embargo, no es 
superior. Los factores que inciden en el proceso de aprendizaje en la muestra son los 
paradigmas tradicionalistas que algunos docentes aún conservan, interfiriendo en sus estilos de 
aprendizaje los cuales se caracterizan por ser activos, pragmáticos y teóricos. Erazo (2012) en 
el estudio denominado Caracterización Psicológica del estudiante y su rendimiento académico 
plantea que existe una alta probabilidad de que esta problemática se encuentre anexa a 
problemas psicológicos o sociales que provocan la reducción de rendimiento debido al malestar 
emocional, ya que provoca un desbalance en el mantenimiento óptimo de las funciones de 
orden superior.  
Según los datos que proporciona el Repositorio Digital PUCE en el 2011, la tasa del índice 
de abandono de estudios universitarios en el país asciende a un rango de hasta el 51,65%. Por 




“Desempeño docente y el rendimiento académico de los estudiantes del II ciclo de la carrera 
profesional de Educación Inicial de la Facultad de Educación de la Universidad Nacional, José 
Faustino Sánchez Carrión Huacho” refleja que conservan una variable de desempeño aceptable 
no obstante como en diversas carreras de educación superior se evidencian ciertos problemas, 
siendo uno de estos la deserción; una de las causas a las que se le atribuye este fenómeno es el 
bajo rendimiento y la repotencia (García, 2019). Los artículos científicos mencionados brindan 
un panorama sobre el perfil académico de los estudiantes en la carrera de Educación Inicial, el 
cual según los datos revisados mantiene un promedio medio tendiente a alto en cuanto al 
desempeño, esto podría variar en dependencia de factores principalmente sociodemográficos, 
culturales, académicos, personales, sociales y psicoafectivos.  
Zambrano et al (2018) plantea que este es un fenómeno frecuente en los primeros 
semestres y que los rasgos de personalidad pueden incidir en el desenvolvimiento académico 
y la determinación de la meta. Este proyecto permitirá conocer si el tipo de personalidad es 
relevante en el ámbito escolar; por ende, los principales beneficiarios serán los estudiantes de 
primer semestre de la carrera de Educación Inicial de la Universidad Técnica del Norte, ya que 
podrán visualizar su Caracterización psicológica y relacionarlo con el rendimiento académico. 
Así también, los docentes y las autoridades de la institución ya que mediante los resultados 
obtenidos podrán optar por establecer estrategias enfocadas en mejorar las habilidades y 
destrezas personales y profesionales en el cuerpo estudiantil.  
  El proyecto investigativo es factible debido a que se cuenta con la disponibilidad de las 
autoridades, además, se dispone de los recursos económicos, información bibliográfica, la 
población objeto de estudio y los instrumentos psicológicos para la medición de los indicadores 
de personalidad, ansiedad y depresión. 
1.4 Objetivos 
1.4.1 General 
 Caracterizar el perfil psicológico de los estudiantes del primer semestre de la carrera de 
educación inicial. 
1.4.2 Específicos 
 Caracterizar los rasgos de personalidad de los estudiantes del primer semestre de la 




 Caracterizar el estado emocional de Ansiedad y Depresión de los estudiantes de primer 
semestre de la carrera de Educación Inicial.  
 Obtener el promedio del rendimiento académico de los estudiantes del primer semestre 
de la carrera de educación inicial. 
 Relacionar la caracterización psicológica y el rendimiento académico de los estudiantes 

























2. Marco Teórico 
2.1. Caracterización Psicológica Personalidad 
2.1.1. Quejas Somáticas  
Se los define como un grupo de trastornos que agrupan síntomas físicos bastante serios, 
por ende, causan en el paciente una alteración en su funcionamiento social o laboral. El DSM 
V y el CIE 10, plantean que los síntomas somáticos se traducen a un trastorno diagnosticable 
tras los seis meses de manifestación. Dimsdale (2019) refiere que esta patología se caracteriza 
por la presencia de múltiples síntomas físicos que se relacionan con pensamientos, 
comportamientos, sentimientos inadaptados y excesivos que no se simulan intencionalmente y 
su intensidad según los manuales de diagnóstico pueden ir desde leve a grave en dependencia 
de los criterios que los pacientes cumplan. La escala de medición que se utilizó para valorar el 
presente indicador es: 
Tabla 1.  
Escala de medición de los trastornos somatomorfos 
Escalas de valor Equivalencia Clínica 
> 87 Alta 
70 - 86 Media 
60 – 69 Leve 
< 59 Baja 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluación de Personalidad (PAI).  
Se la define como una reacción emocional básica para subsistir ya que permite generar 
respuesta ante una situación de riesgo o peligro (Moya, 2017).  La Real Academia Española 
menciona que el término proviene o surge del latín anxietas, lo cual significa inquietud, 
agitación o zozobra del ánimo. Así también, se la considera como un fenómeno que es parte de 
la existencia humana, ya que permite movilizar las operaciones defensivas en el organismo, 
además, es la base del aprendizaje, motiva el logro de metas y contribuye a conservar un alto 




“En su uso cotidiano el término ansiedad puede significar un ánimo transitorio de 
tensión (sentimiento), un reflejo de la toma de conciencia de un peligro (miedo), un deseo 
intenso (anhelo), una respuesta fisiológica ante una demanda (estrés) y un estado de sufrimiento 
mórbido (trastorno de ansiedad)” (Reyes, 2010, p. 10). 
Al ser contemplada como una patología desde el ámbito clínico, se la considera como 
una reacción emocional que rebasa la capacidad de adaptación del individuo y genera una 
respuesta anticipatoria ante una amenaza futura que puede o no ser real (Díaz & Santos, 2017). 
Esto genera pánico miedo o temor limitando la vida de los sujetos que la padecen y afectando 
el entorno en el que se desarrollan. Brujillo (2014) plantea que los síntomas globales del 
trastorno de ansiedad se los puede distinguir a través de la evaluación de los siguientes factores:  
Tabla 2.   
Síntomas globales del trastorno de ansiedad 
Factor Sintomatología 
Tensión 
Fatiga, llanto fácil, temblores, sensación de inquietud y/o falta de 
relajación. 
Sueño 
Dificultad para conciliarlo, sueño interrumpido con sensación de 
fatiga o malestar al despertar y pesadillas, temores nocturnos, 
sensación de no haber descansado al levantarse. 
Síntomas somáticos 
musculares 
Espasmos en los músculos o calambres, tics, voz vacilante, 
flaccidez en músculos faciales, dolores musculares, rigidez 
muscular y rechine de dientes. 
Síntomas somáticos 
sensoriales 
Cambios de temperatura en el cuerpo, sensaciones de frio al calor, 
debilidad, zumbido de oídos y sensaciones de parestesias como 
pinchazos, picazón u hormigueos. 
Síntomas 
cardiovasculares 
Arritmias, taquicardia, elevación de la frecuencia cardiaca, 
palpitaciones inesperadas, dolor precordial, sensación de baja 
presión o desmayo y pulsaciones vasculares pronunciadas. 
Síntomas 
respiratorios 






Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor abdominal, sensación de 
ardor estomacal, náuseas, vómitos, pérdida de peso inesperada, 
constipación sin sentido aparente y pesadez abdominal. 
Síntomas 
genitourinarios 
Micción urgente ó más frecuente de lo normal, amenorrea, 
menorragia, pérdida de libido, eyaculación precoz, frigidez e 
impotencia sexual. 
Síntomas del sistema 
nervioso autónomo 
Cefaleas por tensión, bello erecto instantáneo (piel de gallina), 
sudación o enrojecimiento repentino sin razón aparente, boca seca, 
sensación de atragantamiento, irritación de la piel, palidez y 
vértigos. 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio Ansiedad (Burillo, 2014, p. 12). 
El Trastorno de Ansiedad (TA) es más frecuente entre la infancia y la adolescencia, 
marcando un índice de prevalencia que oscila entre el 8% y el 20% (Kessler, Petukhova, 
Sampson, Zaslavsky y Wittchen, 2012). En España, los estudios epidemiológicos señalan una 
prevalencia ligeramente superior, entre un 13% y un 27%, en las mujeres durante el curso de 
la adolescencia e inicios de la juventud (Aláez, Martínez & Rodríguez, 2000). El incremento 
observado en esta etapa puede deberse a una mayor exigencia a nivel académico, a los cambios 
físicos, psicológicos y hormonales producidos en la pubertad y/o a la creciente interacción entre 
iguales (Navarro, Meléndez, Sales, & Sancerni, 2012). Su cuadro clínico puede estar 
acompañado de otros padecimientos o enfermedades mentales que restringen el desarrollo de 
las actividades cotidianas en el individuo. 
Uno de los instrumentos más utilizados para la valoración de esta patología es la escala 
de Ansiedad de Hamilton, la cual puede ser heteroadministrada bajo una puntuación de 0 a 4 
puntos por cada ítem de valoración, en las que se puede obtener puntuaciones enfocadas en 
ansiedad psíquica o ansiedad somática. Los puntos de corte son de 20 a 35 refleja que no hay 
ansiedad; de 36 a 47 se observa una ansiedad mínima a moderada; de 48 a 59 arroja una 
ansiedad marcada a severa y finalmente, de 60 a 80 se evidencia la presencia de una ansiedad 
de grado mayor (Zambrano, Rodríguez, & Guevara, 2018). Es indispensable tomar en cuenta 
que los instrumentos de valoración no determinan el cuadro clínico, más si son una pauta 




2.1.2 Trastornos Relacionados con la Ansiedad 
La Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE 10) diferencia en dependencia 
de la edad, evolución, duración, intensidad y sintomatología los siguientes diagnósticos 
relacionas a la ansiedad:  
Tabla 3.   
Clasificación de trastornos de ansiedad_CIE10 
Cód. Categoría 
F40.0 Trastornos de ansiedad fóbica 
F40.1 Agorafobia 
F40.2 Fobias específicas (aisladas) 
F40.8 Otros trastornos de ansiedad fóbica 
F40.9 Trastorno de ansiedad fóbica sin especificación 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del CIE-10 
 
F41 Otros trastornos de ansiedad 
F41.0 Trastornos de pánico (ansiedad paroxística episódica) 
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada 
F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo 
F41.3 Otro trastorno mixto de ansiedad 
F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados 
F41.9 Trastorno de ansiedad sin especificación 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del CIE-10 
Así también, se debe considerar la siguiente escala valorativa aplicada en el presente estudio: 
Tabla 4.  
Escala de medición de los trastornos relacionados con la ansiedad 
Escalas de valor Equivalencia Clínica 
> 83 Alta 
70 – 82 Media 




< 59 Baja 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluación de Personalidad (PAI).  
A través del estudio denominado “Prevalencia de ansiedad en estudiantes 
universitarios” se expone que según la encuesta nacional de Salud Mental los trastornos de 
ansiedad con mayor prevalencia en Colombia son fobia social, agorafobia y trastorno de pánico 
(Cardona, Pérez, Rivera, Gòmez, & Reyes, 2015). Así también, Barquín, Rojas, Ruggero & 
López (2015) manifiestan que la epidemiologia de este trastorno refiere que esta patología es 
más frecuente en mujeres que en hombres debido a mecanismos psicobiológicos y 
socioculturales. Sin embargo, se calcula que solo un tercio de la población que padece este 
problema busca alternativas de ayuda debido de cierta forma, a la carencia y estigma de una 
cultura mental.  
Stein y Hollander (2010) concuerdan con lo planteado y acotan que la nosología indica 
que los factores determinantes surgen de la cultura, ya que la mujer a lo largo de la historia ha 
sido reprimida en diferentes ámbitos por pertenecer a un supuesto rol femenino menospreciado. 
Sin embargo, es indispensable mencionar, que el hombre también ha sido parte de represiones, 
por ende, la ansiedad posee un carácter universal.    
2.1.3 Depresión  
La tristeza es una reacción normal que han experimentado todos los seres humanos 
especialmente al pasar por situaciones difíciles o haber tenido pérdidas en su vida, sin embargo, 
por lo general esta emoción es procesada de manera natural con el transcurso del tiempo 
(National Institute of Mental Health , 2015). Por otro lado, Hamilton (1960), plantea que la 
depresión es una enfermedad de las más frecuentes en la población general y su presentación 
es cada vez mayor entre los pacientes crónicos atendidos en las consultas de Medicina Interna. 
Botto, Acuña, Jiménez (2014) plantean que desde el punto patológico “es una enfermedad 
recurrente, frecuentemente crónica y que requiere un tratamiento a largo plazo. Su prevalencia 
en la población general se encuentra entre 8 y 12%” (p.1297). Así también refiere que 
aproximadamente para el año 2030 ocupará el primer lugar en cuanto a enfermedades mentales. 
La depresión interactúa con factores genéticos y ambientales, “su heredabilidad se ha 
estimado en estudios de gemelos entre 31-42% con una contribución ambiental de 58-67%” 
(Botto et al, 2014, pág. 1299). Es decir, existe una gran influencia genética en el desarrollo de 




a vivió especialmente en su infancia y que puede manifestarse a través de síntomas 
psicológicos, físico y del comportamiento, los cuales influyen en la vida cotidiana y en 
dependencia de la intensidad, frecuencia y duración se la puede catalogar como leve, moderada 
o grave según la guía diagnostica DSM-5 ó CIE-10 (Organización Mundial de la Salud, 2017).  
Zarragoitía (2011) en su libro titulado “Depresión, generalidades y particularidad” 
plantea las características clínicas de algunas formas de depresión, que deben considerarse:  
Tabla 5.  
Clasificación de trastornos de ansiedad_CIE10 
Entidad Clínica Características 
Depresión crónica 
Dura más de 2 años, se debe considerar para su diagnóstico factores 
como edad de inicio tardío de la enfermedad, número de episodios, 
historia familiar, sexo, envejecimientos, delirios, alucinaciones, 
abuso de sustancias, enfermedades físicas y factores ambientales. 
Depresión posparto 
Se inicia a las cuatro primeras semanas después del parto. En este 
cuadro es frecuente que se presente labilidad emocional, llanto y 
sintomatología ansiosa, y posee una duración mayor a los 7 días. 
Depresión 
sindrómica 
Existe mayor prevalencia de depresión mayor, su presencia se asocia 
al decrecimiento de los dominios de la calidad de vida hacia el 
proceso de envejecer. 
Depresión psicótica 
Es un tipo de depresión mayor que se caracteriza porque el individuo 
mantiene ideas o pensamientos que no concuerdan con la realidad. 
Se presenta un pensamiento desorganizado, delirios, alucinaciones, 
sentimientos de desvalorización y baja autoestima. 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del libro de Depresión (Zarragoitía, 2011). 
Así también Sheehan (2014) caracteriza a la ansiedad en dos tipos, la exógena que tiene 
que ver con aquellos conflictos externos, personales o psicosociales que afectan al individuo y 




Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE 10) clasifica la depresión mayor dentro 
de los trastornos del humor o afectivos en los siguientes diagnósticos:  
Tabla 6.  
Clasificación de trastornos depresivos_CIE10 
Cód. Categoría 
F32.0 Episodio depresivo leve 
F32.1 Episodio depresivo moderado 
F32.2 Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos 
F32.3 Episodio depresivo grave con síntomas psicóticos 
F32.8 Otros episodios depresivos 
F32.9 Episodio depresivo, no especificado 
Fuente: CIE-10 
El episodio en cualquiera de los diagnósticos clínicos mencionados debe contar con al 
menos dos semanas de duración y debe presentar como mínimos dos de los tres síntomas típicos 
los cuales son animo depresivo, pérdida de interés o de capacidad para disfrutar y aumento de 
la fatiga (Instituto Aragónes de Ciencia de la Salud, 2015).  
Existen varios instrumentos de medición que permitirán valorar el cuadro clínico en un 
paciente, el presente estudio se manejará a través de la escala de Hamilton la cual puede ser 
heteroaplicada en pacientes diagnosticados con depresión con el fin de evaluar 
cuantitativamente la gravedad de los síntomas y valorar los cambios del paciente deprimido. 
Se valora de acuerdo con la información obtenida en la entrevista clínica y acepta información 
complementaria de otras fuentes secundarias. Su versión original constaba de 21 ítems; sin 
embargo, en la versión reducida se presentan 17 ítems. Diferentes evaluaciones han permitido 
comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en 
poblaciones hospitalizadas como ambulatorios. Cada pregunta tiene entre tres y cinco posibles 
respuestas, con una puntuación de 0-2 o de 0-4 respectivamente. La puntuación total va de 0 a 
52. Los puntos de corte son los siguientes: No deprimido: 0-7, Depresión menor: 8-15 





Se lo considera como un trastorno del estado de ánimo que se caracteriza por que el 
sujeto se encuentra eufórico y extremadamente exaltado. Puede en variados casos estar 
acompañado de delirios, irritabilidad, excitación, exagerada alegría y conductas desinhibidas 
(Rosero, Sánchez, & Martín, 2000). El presente factor se valorará en torno a los siguientes 
parámetros de medición:  
Tabla 7.   
Escala de medición Manía 
Escalas de valor Equivalencia Clínica 
> 77 Alta 
65 – 76 Media 
55 – 64 Leve 
< 54 Baja 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluación de Personalidad (PAI).  
En el estudio denominado Caso Clínico del Departamento de Psiquiatría: Trastorno 
afectivo bipolar I, episodio maniaco (Calvo, 1995), se concluye que el episodio maniaco severo 
debido a características tales como el aumento de la locuacidad, dificultad en la concentración, 
problemas para dormir, inquietud motriz e ideas delirantes o alucinaciones incide en el 
rendimiento académico, así como en el ámbito familiar y social.  
2.1.5 Paranoia 
Se encuentra especificado dentro del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales DSM-5 como parte de los trastornos de la personalidad específicamente 
en el Grupo A. Denominado Trastorno de la personalidad Paranoide código DSM-5 301.0, se 
define como una alteración en el “normal” desarrollo de la personalidad de un individuo, lo 
cual puede deberse a factores biopsicosociales característicos del individuo, en el trastorno de 
personalidad paranoide el individuo posee una desconfianza y suspicacia intensa frente a los 
demás, es decir, interpreta las acciones externas como malévolas hacia su persona (American 
Psychiatric Association, 2013, p. 360). El presente factor se valorará en torno a los siguientes 





Tabla 8.  
Escala de medición Paranoia 
Escalas de valor Equivalencia Clínica 
> 80 Alta 
70 – 79 Media 
60 – 69 Leve 
< 59 Baja 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluación de Personalidad (PAI).  
 
Las características que identifica a una personalidad paranoide son: 
1. Sospecha de que los demás le causan daño o tienen la intención de hacerlo. 
2. Preocupación sobre la lealtad o confianza de sus amigos. 
3. Poca disposición a confiar en los demás. 
4. Rencor persistente. 
5. Percepción de estar siendo atacado por todos y reacción de enfado inmediata de 
enfado o contraataque. 
6. Sospecha recurrente respecto a la fidelidad de su pareja. 
Todo lo antes mencionado se asocia a sospechas injustificadas y a al miedo injustificado 
de que su información sea usada en su contra. Cabe recalcar que la sintomatología está presente 
en diversos contextos de la vida del individuo y suelen presentarse cuatro o más de los síntomas 
(American Psychiatric Association, 2013). 
En la décima revisión de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud o CIE-10 se encuentra codificado como F60.0 y lleva el 
mismo nombre. Un criterio importante para el diagnóstico de trastorno de la personalidad 
paranoide en el CIE-10 es la suspicacia y tendencia generalizada a distorsionar las experiencias 
propias interpretando las manifestaciones neutrales o amistosas de los demás como hostiles o 





Es un trastorno del neurodesarrollo que afecta el cómo un individuo piensa, siente y se 
comporta por lo cual afecta a la personalidad del individuo, sin embargo, existen otras 
clasificaciones dentro de la guía diagnostica tal como la personalidad esquizotípica o la 
esquizoide.  
El individuo diagnosticado con Esquizofrenia se caracteriza por mostrar dos o más de 
los siguientes criterios diagnósticos, los cuales se presentan durante un mes o en su caso si fue 
tratado a tiempo puede durar menos (American Psychiatric Association, 2013, p. 54). 
Los rangos diagnósticos para determinar la presencia de dicho factor son: 
Tabla 9.   
Escala de medición de Esquizofrenia 
Escalas de valor Equivalencia Clínica 
> 85 Alta 
70 – 84 Media 
60 – 69 Leve 
< 59 Baja 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluación de Personalidad (PAI).  
Así también, los criterios diagnósticos según el Manual de Evaluación se basan en:  
1. Delirios. 
2. Alucinaciones, si la persona ve, oye, huele o siente coas que no son reales. 
3. Discurso desorganizado. 
4. Comportamiento catatónico. 
5. Expresión emotiva disminuida. 
Cabe recalcar que al presentarse como un rasgo en el individuo puede incidir en el 
funcionamiento de uno o varios ámbitos de su vida, tales como el laboral, académico y en sus 
relaciones interpersonales. 
2.1.7 Rasgos Límites 
Afecta el pensamiento, el comportamiento y el sentir del individuo, se caracteriza por 




e impulsividad, comienza en las primeras etapas de la vida adulta y se presenta en varios 
aspectos de la vida del individuo. Presenta 5 o más de los siguientes hechos (American 
Psychiatric Association, 2013, p. 364). 
1. Evita desesperadamente el desamparo sea este real o imaginario. 
2. Relaciones inestables en las que puede idealizar o devaluar a su pareja. 
3. Alteración de la identidad. 
4. Impulsividad en áreas potenciales autolesivass como son los gastos o el sexo. 
5. Amenazas de suicidio. 
6. Inestabilidad afectiva debido a los cambios de estado anímico. 
7. Sensación extremada de vació. 
8. Dificultad para controlar la ira. 
9. Ideas paranoides transitorias. 
El presente factor se valorará en torno a los siguientes parámetros de medición: 
Tabla 10.  
Escala de medición de Rasgos Límites 
Escalas de valor Equivalencia Clínica 
> 86 Alta 
70 – 85 Media 
60 – 69 Leve 
< 59 Baja 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluación de Personalidad (PAI).  
2.1.8 Rasgos antisociales 
La Personalidad antisocial se encuentra codificada en el DSM-5 con 301.7, aludiendo 
que los rasgos antisociales se caracterizados por la presencia de un comportamiento orientado 
a la inatención y vulneración de los derechos de los demás. Puede desarrollarse desde los 15 
años de edad y debe manifestar tres o más de los siguientes (American Psychiatric Association, 
2013, p. 363). 
1. Incumplimiento de las normas sociales legales en repetidas ocasiones. 





4. Peleas o agresiones físicas por su irritabilidad. 
5. Imprudencia en su actuar, no le importa su seguridad o la de los demás. 
6. No siente remordimiento. 
Los rangos de medición que se utiliza para valorar este factor son:  
Tabla 11.  
Escala de medición de Rasgos Antisociales 
Escalas de valor Equivalencia Clínica 
> 82 Alta 
70 – 81 Media 
60 – 69 Leve 
< 59 Baja 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluación de Personalidad (PAI).  
 
2.1.9 Problemas con el Alcohol 
Los problemas con el alcohol se encuentran codificados dentro del DSM-5 (2000) como 
Trastorno por consumo de alcohol, se considera problemático al provocar deterioro o malestar 
clínicamente significativo y debe manifestar al menos dos de los siguientes criterios: 
1. Consumo frecuente y en cantidades exuberantes.  
2. Deseo persistente con problemas para abandonar el consumo. 
3. Consumo recurrente el cual impide el cumplimiento de responsabilidades. 
4. Consumo continuado a pesar de tener inconvenientes interpersonales y sociales. 
5. Consumir alcohol al borde de estar en riesgo físico o psicológico. 
6. Se presenta tolerancia por lo cual necesita aumentar la cantidad de consumo. 
7. Presenta síntomas de abstinencia por lo cual recurre a adormilarla con más alcohol 
o con medicamentos.  
La cantidad de síntomas que presente determinara la gravedad de la problemática. Los 
rangos de medición que se utiliza para valorar este factor son:  
Tabla 12.   




Escalas de valor Equivalencia Clínica 
> 84 Alta 
70 – 81 Media 
60 – 69 Leve 
< 59 Baja 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluación de Personalidad (PAI).  
2.1.10 Problemas con Drogas   
American Psychiatric Association en el 2013 manifiesta que este problema afecta al 
cerebro y al comportamiento del individuo ya que produce incapacidad al controlar el consumo 
de medicamentos o drogas legales o ilegales; se considera que el consumo problemático puede 
empezar con el consumo experimental de una droga considerándola recreativa en situaciones 
sociales y en algunas personas se vuelve recurrente (p. 254). Los rangos de medición que se 
utiliza para valorar este factor es:  
Tabla 13.  
Escala de medición de Rasgos Antisociales 
Escalas de valor Equivalencia Clínica 
> 80 Alta 
70 – 79 Media 
60 – 69 Leve 
< 59 Baja 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluación de Personalidad (PAI).  
Por otra parte, el DSM-5 establece que un patrón desadaptativo de consumo conlleva a 
un malestar clínicamente significativo y se expresa con tres o más de los siguientes criterios: 
1. Tolerancia, necesidad marcada creciente, ya que con la frecuencia de consumo 
disminuye el efecto. 
2. Abstinencia, la sustancia se consume en cantidades mayores y con mayor 
frecuencia. 
3. Reducción de importantes actividades de su vida laboral, académica y social. 
4. Emplea mucho de su tiempo para conseguir la sustancia deseada, como por ejemplo 




5. Continua con el consumo a pesar de tener conciencia de los problemas psicológicos 
persistentes. 
2.2 Rendimiento Académico en estudiantes Universitarios  
Jiménez (2020) define al rendimiento como aquel grado de conocimiento demostrado y el 
cual mantiene una íntima relación con la edad del sujeto y el nivel académico que está cursando. 
Al presentarse fenómenos tales como repitencia, bajo rendimiento y ausencia escolar se pueden 
mencionar dos fenómenos que pueden incidir en el desarrollo, estos son los factores personales 
y sociales. Así también, se lo puede considerar como un constructo multidimensional que se 
determina por un gran número de variables y en el que interceden factores personales, 
escolares, familiares, entre otros (Pérez, Peley, & Saucedo, 2017).  
Anzola (2003) a través de su estudio aplicado en Colombia manifiesta que se ha 
evidenciado bajo rendimiento en los estudiantes universitarios; los resultado expuesto se 
relacionan con el estudio denominado “Autoestima, hábitos de estudio y rendimiento 
académico en estudiantes universitarios” donde se plantea que existe una gran influencia de la 
estabilidad emocional del alumno para la adquisición de logros y el cumplimiento de metas 
(Chilca, 2017). Es decir, las emociones influyen de una forma clave en el desempeño, afectando 
el proceso de enseñanza aprendizaje debido a sus tres componentes cruciales, los cuales son 
cognitivo, fisiológico y de reacción conductual (Pulido & Herrera, 2017). Por otra parte, 
Benítez, Giménez y Osicka (2000), plantean en el rendimiento académico influyen otras 
variables adyacentes a las mencionadas, estos son factores socioeconómicos, amplitud del 
programa de estudio, metodologías de enseñanza, requerimiento de una enseñanza 
personalizada, conocimientos previos y el nivel de desarrollo del pensamiento formal.  La 
Educación Superior puede ser un reto ya que el individuo se enfrenta a nuevas situaciones y 
cambio adaptativos en diferentes ámbitos, por ende, es importante considerar diversos factores 
tanto emocionales o ambientales que pueden influir en el óptimo desempeño académico en 
cada población.  
2.3 Relación Entre Características Psicológicas y Rendimiento Académico  
En el estudio denominado “Personalidad eficaz y rendimiento académico” realizado en el 
año 2010, se concluye que los datos obtenidos tras la valoración de un grupo de 599 estudiantes 
en España reflejan una correlación significativa entre los cinco factores de la personalidad y el 
desempeño académico (Fueyo, Matín, & Dapelo, 2010). Sánchez, Osornio, Valdez, Heshiki, 




académico: la inteligencia, la motivación, la personalidad, el autocontrol del alumno, hábitos 
y técnicas de estudio y las habilidades sociales” p.26. Pérez (2013) concuerda con lo expuesto 
y menciona que desde mediados del siglo las diferencias individuales en el rendimiento 
académico obedecen a tres factores principales entre estos la personalidad y variables 
socioemocionales (pág. 240). Se resalta que autores tales como Cattell incluso han llegado a 
afirmar que la inteligencia, la personalidad y la motivación en conjunto explican el 25% de la 
varianza de rendimiento.  
Navarro (2009) a través de su estudio con estudiantes universitarios obtiene como 
resultados una correlación significativa entre estas dos variables de investigación, 
especialmente con rasgos tales como amabilidad, responsabilidad, neurotismo y ansiedad.  
En estudio denominado “Niveles de Depresión y Ansiedad en Estudiantes de Lima 
Metropolitana” realizado en 2007, se encuentra que existe relación entre el rendimiento 
académico y la depresión debido a factores como los nuevos escenarios que se les presenta en 
la educación superior, los aspectos familiares, psicosociales, el costo que implica el estudio, 
las exigencias y oportunidades (Ortiz, 2016). Serrano, Rojas & Ruggero (2012) concuerdan 
con lo manifestado, y adhiere que en su estudio más de la mitad de la muestra que presentaba 
bajo rendimiento académico también según el instrumento aplicado, padecía depresión. Es 
decir, los síntomas depresivos interfieren en la actividad intelectual provocando estragos o 
fracasos debido a las cogniciones pesimistas y erróneas que el individuo mantiene en torno a 
sí mismo y al medio, inhibiendo el deseo del individuo por la autorrealización.   
Por otra parte,Agudelo, Casadiegos & Sánchez (2008) concuerdan con los expuesto y 
plantean que a través de la revisión de varios estudios como los de Rueda, Barros & Bermúdez 
(2005), Fernández (2005) y Galli (2005), los cuales se enfocaban en la población universitaria 
se concluye que existe prevalencia de ansiedad en esta población y existe incidencia de la 
sintomatología sobre el rendimiento académico en los 259 estudiantes de la Universidad 
Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga de Colombia. Cardona et al (2014) menciona 
que los estudiantes universitarios son un grupo de riesgo para padecer ansiedad debido a las 
exigencias psicológicas, académicas, sociales y el elevado nivel estrés al que son sometidos.  
Por ende, las principales afecciones sintomatológicas que se encuentran en los universitarios 
pueden advertirse en el ámbito psicológico a través del miedo, aprensión, catastrofismo o 
desatención, por otra parte, en el plano fisiológico se pueden observar temblores, hiperhidrosis, 




inestabilidad emocional, absentismos, deserción o incluso puede caer en el consumo de drogas 
(Pérez, 2014).  Así también, pueden verse alterados procesos mentales superiores lo cual 






3. Metodología de la Investigación 
3.1. Tipo de Investigación 
La presente investigación por su naturaleza es cuantitativa, puesto que estudia y describe 
la relaciona existente entre dos o más variables a través de un análisis estadístico que busca 
establecer patrones y determinar la incidencia de la caracterización psicológica en el 
rendimiento académico. Cardona (2014), Ortís (2016) y Sánchez et al (2010) concuerda en la 
existente correlación de la personalidad, ansiedad, depresión y rendimiento académico.  
Es de carácter no experimental debido a que no existió aleatorización ni manipulación en 
las variables estudiadas, posee un corte transversal ya que se realizó en un periodo de tiempo 
entre enero hasta septiembre 2020.  
También posee un diseño de investigación de tinte descriptivo debido a que permite 
recopilar y describir de manera sistemática y ordenada las variables de estudio con la finalidad 
de conocer el perfil psicológico de los estudiantes del primer semestre de la carrera de 
Educación Inicial en la Universidad Técnica del Norte. 
3.2 Técnicas e Instrumentos de Investigación  
El presente estudio investigativo se realizó en base a tres instrumentos de valoración clínica 
psicológica, los cuales permitieron medir las variables de estudio enfocadas en ansiedad, 
depresión y personalidad. Al ser de carácter primario se recaudará la información in situ 
mediante los siguientes instrumentos: 
 Escala de valoración de depresión de Hamilton  
Es una escala heteroaplicada diseñada para evaluar de manera cuantitativa la gravedad de 
los síntomas. Inicialmente constaba de 21 ítems de valoración, sin embargo, se realizó una 
versión reducida que consta de 17 ítems y la cual es recomendada por el Instituto Nacional de 
Salud Mental. “La validación de la versión castellana de esta escala se realizó en 1986 por 
Ramos-Brieva” (Purriños, 2013, pág. 693). A demás se han aplicado pruebas re-test que han 
permitido identificar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad de cambio.  
El instrumento dentro de sus reactivos posee entre tres o cinco posibles respuestas, que va 




identificando entidades clínicas tales como no presenta depresión, depresión ligera/menor, 
depresión moderada, depresión severa y depresión muy severa. Bobes, Bulbena, Luque, Dal-
Re, Ballesteros e Ibarra (2002) plantea que tras la valoración de la consistencia interna el 
presente instrumentos posee en coeficiente de Alpha de Cronbach tendiente a valores 
superiores a 0.729. 
 Inventario de evaluación de la personalidad (PAI) 
Fue creado por Leslie C. Monrey en 1997; con el transcurso del tiempo han surgido 
adaptaciones en español, versiones cortas o screening. La versión original fue la utilizada en la 
presente investigación, esta consta de 344 preguntas que pueden ser aplicadas de manera 
individual o colectiva en adultos desde los 18 años en adelante.  
Su finalidad es valorar la psicopatología del adulto mediante 22 escalas para aportar 
información relevante sobre variables de personalidad, diagnóstico y posible tratamiento. 
Fernández, Boccaccini y Noland (2008) refieren que las escalas de validez han obtenido 
puntuaciones adecuadas en muestras normativas, en cuanto a la consistencia interna obtiene 
resultados tras la prueba del re-test. Lo manifestado concuerda con el estudio denominado 
“Fiabilidad del Inventario de evaluación de la personalidad (PAI) en contextos chilenos y 
diferencia entre la población general y clínica” donde se encontró un coeficiente de Cronbach 
de 0.79 en la muestra de población general y de 0.81 en la muestra clínica (Ortiz, Cardenal, 
Ferragut, & Santamarìa, 2017).  
 Escala de valoración de ansiedad de Hamilton 
Consta de una semiestructura heteroaplicada dirigida a adultos, con el fin de que se 
recopilen criterios de ansiedad en un lapso de 10 a 30 minutos. Consta de 14 ítems los cuales 
se puntúan desde 0 a 4, alcanzando un puntaje total de hasta 56 puntos. Las áreas de valoración 
corresponden a ansiedad psíquica y somática. “No existen puntos de corte para distinguir 
población con y sin ansiedad y el resultado debe interpretarse como una cuantificación de la 
intensidad, resultando especialmente útil sus variaciones a través del tiempo o tras recibir 
tratamiento” (Lobo, y otros, 2007).  
El presente instrumento tiene una validez discriminante de p < 0,001, una consistencia 
interna de Alpha de Cronbach de 0.89 y una fiabilidad de re - test de 0.92. Esto quiere decir 
que, según el estudio realizado por Lobo et al (2007) el instrumento posee deseables 




Los instrumentos detallados dieron paso a la recolección informativa de los tres indicadores 
de investigación. Otro de los instrumentos usados en el estudio fue el registro académico de los 
estudiantes de primer semestre, este fue proporcionado por la coordinación de la carrera de 
educación inicial.  
3.3 Preguntas de Investigación o Hipótesis 
3.3.1 Hipótesis 
Ho: No existe relación entre la caracterización del perfil psicológico y el rendimiento 
académico. 
Hi: Si existe relación entre la caracterización del perfil psicológico y el rendimiento académico. 
 3.3.2. Preguntas 
¿Cuál es la caracterización del perfil psicológico en torno a las variables de ansiedad y 
depresión en los estudiantes de primer semestre de la carrera de educación inicial? 
¿Cuál es la caracterización del perfil psicológico en torno a los indicadores del PAI en los 
estudiantes de primer semestre de la carrera de educación inicial? 
¿Cuál es el rendimiento académico de los estudiantes de primer semestre de la carrera de 
educación inicial?  
¿Existe relación entre la caracterización del perfil psicológico de los estudiantes de primer 
semestre de la carrera de educación inicial y el rendimiento académico? 
3.4 Participantes  
3.4.1 Población  
El estudio tiene como población objeto a los estudiantes de la Universidad Técnica del 
Norte de la carrera de educación inicial que se encuentran en primer semestre. En su totalidad 
son mujeres y mantienen un rango de edad que va desde los 18 a los 30 años.   
3.4.2 Muestra  
Se contó con un total de 37 estudiantes, por ende, se aplica censo para conservar la 
población objeto. Los datos fueron proporcionados por coordinación de carrera. 
3.5  Procedimiento  




1. Selección de los instrumentos de evaluación tomando en cuenta su validez y 
confiabilidad.  
2. Acercamiento con la coordinación de la carrera de Educación Inicial para socializar el 
proyecto de investigación a las autoridades competentes.  
3. Socialización y aceptación del consentimiento informado por los estudiantes de primer 
semestre de la carrera de educación inicial para la participación en el estudio. Este 
proceso se dio con previa autorización de coordinación de carrera.  
4. Aplicación de los (3) instrumentos a las 37 estudiantes y recaudación del registro 
académico por medio de coordinación.  
5. Ingreso de datos al Sotwar Static Basic (SPSS v-25) para proceder a la tabulación de 
resultados.  
6. Elaboración del análisis y discusión a través de los resultados obtenidos e 
investigaciones realizadas en otros contextos para poder desarrollar las respectivas 






4. Análisis y discusión de resultados 
El presente trabajo de investigación gira en torno al siguiente problema ¿Existe relación 
entre la caracterización del perfil psicológico de los estudiantes de primer semestre de la carrera 
de educación inicial y el rendimiento académico? 
La población objeto de estudio se manejó en base a los siguientes datos proporcionados 
por la coordinación de la respectiva carrera:  
Tabla 14.  
Datos Estudiantes Educación Inicial 
Puntaje Total Equivalencia de 
estudiantes 
Porcentaje  Repitentes 
Regular 6-4 12 33,33% 0 
Bueno 8 -7 23 63,88% 0 
Muy bueno 10 - 9 1 2,7% 0 
Total 36 99.9% 0 
Fuente: Elaboración propia, (2020). 
En la presente representación gráfica se puede observar que el 63,88%, es decir, 23 
estudiantes que figuran la mayoría mantienen un rendimiento bueno, así también, 11 alumnos, 
es decir, 33,33% de la muestra conserva una tendencia a regula, por otra parte, con respecto al 
puntaje restante de 2,7% tiende a un rendimiento muy bueno.  
Es importante resaltar que en la presente población que fue parte del estudio, según los datos 
proporcionados por coordinación de carrera de Licenciatura en Educación Inicial no existen 
registradas repitencias en el curso en mención. Por ende, no se tomará en cuenta dicho 
indicador, no obstante, los datos se manejarán en torno a las demás variables de estudio.  
De igual manera, se utilizaron las especificaciones en cuanto al posible diagnóstico en las 






Tabla 15.  
Escala de medición de la Ansiedad 
Puntaje Total Apreciación Diagnóstica 
20 al 35 Dentro de los límites normales, no hay ansiedad 
36 al 47 Presencia de ansiedad mínima 
48 al 59 Presencia de ansiedad marcada a severa 
60 a 80 Presencia de ansiedad en grado mayor 
Fuente: Elaboración propia, (2020), adoptada de Bobes et al (2013).  
Tabla 16.  
Escala de medición Depresión 
Puntaje Total Apreciación Diagnóstica 
0 al 7 Dentro de los límites normales, no hay depresión presente 
8 al 15 Presencia de depresión menor 
De 16 en adelante Presencia de depresión mayor 
Fuente: Elaboración propia, (2020), adoptada de Purriños (2013).  
4.1. Análisis de Resultados  
Es importante conceptualizar uno de los términos que se empleará en el presente 
capítulo, el cual es frecuencia y hace alusión al número de repeticiones por categoría en 





4.1.1. Resultados Generales  
 
Tabla 17.  
Presencia de ansiedad 






Baja presencia 19 52,8 52,8 52,8 
Alta presencia 17 47,2 47,2 100,0 
Total 36 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia, (2020).  
Partiendo de lo expresado por Cardona (2014), los estudiantes universitarios tienen 
prevalencia a padecer o experimentar un proceso de ansiedad debido a que el mismo ambiente 
educativo tiene mayor exigencia psicológica, académica y social, desencadenando en ocasiones 
la ansiedad. El ingreso a la universidad puede representar para los alumnos un enorme cambio, 
el entorno y su desarrollo personal percibe distintas modificaciones a las cuales los individuos 
no están acostumbrados, por ello es posible experimentar rigidez hasta lograr adaptarse a su 
nuevo estilo de vida.  
Sumándose a esta afirmación Gil & Botello (2018) afirman que la vida universitaria 
implica exigencias que deben afrontarse para poder conseguir los objetivos propuestos por el 
estudiante, lo cual implica la planeación, cumplimiento de actividades de evaluación, lecturas, 
análisis de casos académicos, exposiciones, horarios inconstantes, por lo que los universitarios 
deben desarrollar cualidades que les permitan ser responsables y capaces, o en caso de ser 
necesario puedan desempeñar esfuerzos necesarios y estrategias de afrontamiento para aquellas 
conductas académicas inadecuadas o rendimiento académico insuficiente. Dicho esto, en la 
tabla 17 se puede observar que las manifestaciones de ansiedad se presentan en casi la mitad 








Tabla 18.  
Presencia de depresión 








23 63,9 63,9 63,9 
Alta 
presencia 
13 36,1 36,1 100,0 
Total 36 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia, (2020).  
La jornada universitaria es una etapa donde los estudiantes pretenden convertirse en 
aquellos adultos que puedan llevar a cabo su plan de vida, ya que se ejecuta con mayor 
frecuencia e importancia el pensamiento crítico y la conciencia, es una etapa en la cual se 
adquiere más responsabilidades por lo cual se incrementa la presión en términos psicológicos 
y sociales, aumentando la posibilidad de adquirir algún tipo de trastorno o desarrollar un 
episodio depresivo, esto se puede corroborar con los resultados de la presente investigación en 
la cual se manifiesta que el 36% de estudiantes presentan sintomatología relacionada con la 
depresión. Es posible que, en ciertos casos, los estudiantes tengan una predisposición genética 
familiar, convirtiéndolo posiblemente en un individuo vulnerable, si bien estos pueden llegar a 
ser casos específicos no deben ser descartados para una intervención.  
Rodriguez & Rodriguez (2020) en su investigación con 77 participantes mencionan que, 
si bien en algunos casos la ansiedad (presente en casi el 100% de los participantes) viene 
acompañada de depresión (presente en el 43%), hay que indicar que la depresión tiene un 
componente genético, lo que sería un indicador de que existe una vulnerabilidad genética que 
puede ser heredada. La depresión tiende a mostrarse cuando hay antecedentes familiares, pero 
tampoco hay que olvidar que este no sería el único factor para que presente. Existen varias 
situaciones de riesgo que el estudiante puede encontrarse experimentando, entre ellas puede 
destacar el consumo de alcohol y drogas característico en la población joven, ansiedad, 
enfermedades físicas, violencia intrafamiliar, rechazo social, situaciones donde se estén 





Tabla 19.  
Presencia de ideación suicida 








26 72,2 72,2 72,2 
Alta 
presencia 
10 27,8 27,8 100,0 
Total 36 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia, (2020).  
La conducta suicida puede tener factores cognitivos y conductuales, en un tercio de la 
población encuestada se evidencian distintas manifestaciones suicidas que pueden variar desde 
la ideación del pensamiento suicida hasta el intento y finalmente el suicido, llegando a no solo 
tener la idea, sino también a generar un plan de acción para llevar a cabo su cometido; en ciertos 
casos puede tener una preocupación intensa autodestructiva que refleja la insatisfacción del 
sujeto frente a su estilo de vida.  
Para Torres (2020) es importante resaltar las implicaciones que conlleva el cambio de 
ciclo en los estudiantes universitarios puesto que, es necesario poner en marcha y ejecución 
todas sus habilidades y técnicas de afrontamiento para dar solución a los problemas que se 
vayan suscitando, a esto se le suma las dificultades para relacionarse, bajo control emocional 
y cambios biológicos que pueden influenciar en una ideación suicida, esta información se la 
obtuvo a partir de datos proporcionados por 15 estudiantes de los cuales 13 presentaron 











Tabla 20.  
Presencia de trauma 








18 50,0 50,0 50,0 
Alta 
Presencia 
18 50,0 50,0 100,0 
Total 36 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia, (2020).  
En los resultados de la tabla 20 se puede observar que existe un 50% de la población 
que presenta algún tipo trauma, este representa una pauta importante ya que puede verse 
reflejado en su situación académica actual. El estudiante, a lo largo de su vida puede 
experimentar situaciones negativas que, con frecuencia se encuentran ligadas al desarrollo del 
trastorno de estrés postraumático, este se diagnostica cuando una persona ha desarrollado 
síntomas específicos tras la exposición a un evento traumático el cual implica que existen 
respuestas intensas de miedo, impotencia y horror.  
Según Orozco, Ybarra, & Romero (2020), el trauma en estudiantes universitarios puede 
estar asociado a la violencia en sus distintos tipos, el estudio llevado a cabo con 500 
universitarios revelo que estos se encuentran en situaciones relacionadas con: la violencia 
familiar, violencia de pareja y violencia colectiva; al estar expuestos a dicha situación de riesgo, 
se ha llegado a  considera que los jóvenes experimentan un problema de salud pública, ya que 
las consecuencias negativas se ven reflejadas en los diversos aspectos del desarrollo del joven, 










Tabla 21.  
Presencia de consumo de alcohol 








19 52,8 52,8 52,8 
Alta 
presencia 
17 47,2 47,2 100,0 
Total 36 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia, (2020).  
Según la Organización Panamericana de Salud (2018) un gran porcentaje de hombres 
y mujeres (38,3%) consumen frecuentemente alcohol, existe evidencia de que las mujeres 
pueden ser más vulnerables a los efectos nocivos del alcohol en comparación con los hombres, 
por lo cual las muertes a causa de esta problemática social se presentan diariamente alrededor 
de todo el mundo. Los autores señalan también que existe preocupación por el aumento 
constante en el consumo de alcohol entre las mujeres, esto se puede observar en la tabla 21 
donde, cerca del 50% de la población encuestada manifiesta consumir alcohol.  
Betancourth, Tacán, & Cordoba (2017) en su estudio con 849 universitarios 
colombianos manifiestan que el consumo de alcohol en la población joven se encuentra en 
incremento, esta investigación expresa que el consumo de esta sustancia se da mayormente 
cuando el estudiante se encuentra en un grupo de amigos (76%), seguido por el consumo con 
la familia(24,9%) por tanto convierte a esta población en un grupo vulnerable, ya que el 
consumo de alcohol se considera como una problema de salud pública. Como se mencionó 
anteriormente, el alumno universitario experimenta grandes cambios, a ello se le puede agregar 
que en esta nueva etapa de vida los estudiantes se verán involucrados en un entorno más 
tolerante frente al consumo de alcohol, sin dejar de lado que ahora la accesibilidad a bebidas 








Tabla 22.  
Presencia de estrés 








14 38,9 38,9 38,9 
Alta 
presencia 
22 61,1 61,1 100,0 
Total 36 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia, (2020).  
El estrés academico en estudiantes universitarios según los resultados obtenidos, se 
observa que del total de la población el 61% tiene alta presencia de estrés. Es importante 
recordar las situaciones a las cuales se encuentra expuestos los alumnos, cambios constantes, 
requerimientos y aumento de responsabilidades, a ello se le suman factores que predisponen a 
un estudiante basándose en su tipo de personalidad, nivel de autoestima y resiliencia. Si bien 
el estrés está presente en todos los ámbitos incluido el educativo, en conjunto suman 
representan una alerta importante, ya que se ve comprometida la salud mental de los 
estudiantes.  
Silva, Fernando, Lopez, & Columba (2020) Afirman a través de su investigación con 
255 estudiantes que, en el 86.3% de estudiantes universitarios el estrés se presenta 
moderadamente, siendo una respuesta negativa que en ocasiones provoca un desequilibrio en 
los estudiantes que lo padecen. Se pueden presentar diferentes causas que dar paso a la 
presencia de estrés, en el entorno universitario se vivencian situaciones que en el proceso 
formativo que ocasionan perdidas de control, manifestaciones físicas negativas, bajo 









4.1.2 Correlación de Variables  
Tabla 23.  
Correlación entre variables 







1,000 ,507** ,377* ,559** ,367* ,369* 
Sig. 
(bilateral) 
 ,002 ,024 ,000 ,028  





,507** 1,000 ,272 ,361* ,316 ,578** 
Sig. 
(bilateral) 
,002  ,109 ,030 ,061 ,000 





,377* ,272 1,000 ,491** ,505** ,207 
Sig. 
(bilateral) 
,024 ,109  ,002 ,002 ,225 





,559** ,361* ,491** 1,000 ,260 ,305 
Sig. 
(bilateral) 
,000 ,030 ,002  ,125 ,071 





,367* ,316 ,505** ,260 1,000 ,136 
Sig. 
(bilateral) 
,028 ,061 ,002 ,125  ,429 





,369* ,578** ,207 ,305 ,136 1,000 
Sig. 
(bilateral) 
,027 ,000 ,225 ,071 ,429  
N 36 36 36 36 36 36 
Fuente: Elaboración propia, (2020), adaptada del SPSS v-25.  
Al cruzar las variables de estudio que se presentan en los instrumentos aplicados se puede 




4.1.2.1 Correlación Entre Ansiedad y Depresión. 
Al existir una significancia bilateral menor a 0,05, significa que la variable  ansiedad 
tiene una relación estadísticamente significativa directa muy fuerte  con la variable depresión, 
lo cual refiere que cuando la ansiedad en estudiantes universitarios aumenta, en estos 
individuos también aumentará la depresión. Rodríguez (2020) en su estudio con 77 
participantes encontró que, gran parte de la población de estudio presentaba sintomatología 
ansiosa y en conjunto, cerca del 50% de la población también presentaba depresión, destacando 
que la mayoría de los que padecían este último trastorno eran individuos del género femenino. 
4.1.2.2 Correlación Entre Ansiedad y Suicidio. 
Al existir una significancia bilateral menor a 0,05, significa que la variable ansiedad 
tiene una relación estadísticamente significativa directa muy fuerte con la variable suicidio, lo 
cual refiere que cuando la ansiedad en estudiantes universitarios aumenta, en estos individuos 
también aumentará el instinto suicida. El nivel de significancia de 0.024 refleja la existencia 
de correlación estadísticamente significativa directa y fuerte entre la ansiedad y el suicidio, los 
niveles de ansiedad que se presentan en estudiante al conjugarse con síntomas depresivos 
conforman una situación de riesgo para el estudiante el cual, al ser partícipe posiblemente de 
contextos conflictivos como la violencia, consumo de sustancias, etc., hacen que el individuo 
empiece a generar pensamientos suicidas, búsqueda de recursos para el acto hasta llegar al 
suicidio consumado, Dennis et al (2017) en su estudio con estudiantes universitarios de la 
carrera de medicina menciona que la prevalencia media de ideación suicida en américa latina 
es de 13.85 % por lo cual se considera como un problema de salud pública.  
4.1.2.3 Correlación Entre Ansiedad y Alcohol  
Al existir una significancia bilateral menor a 0,05, significa que la variable ansiedad 
tiene una relación estadísticamente significativa directa muy fuerte con la variable alcohol, lo 
cual refiere que cuando la ansiedad en estudiantes universitarios aumenta, en estos individuos 
también aumentará la tendencia de consumo de alcohol. El consumo de alcohol está 
relacionado con la ansiedad según los resultados de la tabla 25, el cruce de variables 
proporciona un nivel de significancia de 0,028 el cual indica la existencia de dicha relación. 
Rojas, Jerez, Guevar, & Peñafiel (2018) en un estudio realizado con 100 estudiantes de la 
Universidad Técnica de Ambato pertenecientes a la carrera de Psicología Clínica, se encontró 




grupo de estudiantes, ya que si se conjuga con la ansiedad se pueden llegar a desarrollar 
trastornos de mayor complejidad.   
4.1.2.4 Correlación Entre Ansiedad y Estrés  
Al existir una significancia bilateral menor a 0,05, significa que la variable ansiedad 
tiene una relación estadísticamente significativa directa muy fuerte con la variable estrés, lo 
cual refiere que cuando la ansiedad en estudiantes universitarios aumenta, en estos individuos 
también aumentará el estrés. La correlación existente entre el estrés y la ansiedad se afirma con 
el nivel de significancia de 0,027, el estudio muestra la prevalencia de este tipo de trastornos 
se encuentran asociados, es decir que cuando se presenta ansiedad también se presentar estrés, 
esto lo confirma (Trunce, Villaroel, Arntz, Muñoz, & Wener (2020) en su investigación con 
186 estudiantes donde el 29% de individuos presentó algún trastorno asociado a la depresión y 
por otro lado, el 53,20% manifestaba sintomatología ansiosa. El autor manifiesta que la 
ansiedad y estrés es una respuesta a las necesidades académicas que, en la universidad tienen 
a elevarse y requerir de mayor responsabilidad y organización de tiempo. 
4.1.2.5 Correlación Entre Ansiedad y Trauma.  
En base a los datos recolectados se evidencia que existe una correlación significativa 
(,000), es decir, que a mayor presencia de ansiedad mayor probabilidad de la precedencia de 
un trauma. El manifiesto se correlaciona con el estudio denominado “Ansiedad, angustia y 
estrés” que sucesos adversos desencadenan sintomatología relacionada con la ansiedad debido 
a la respuesta que ejerce el organismo ante un estimulo especialmente cuando la vida o la 
integridad de la persona es comprometida (Sierra y Ortega, 2003). 
4.1.2.6 Correlación Entre Depresión con Trauma y Estrés.   
Se visualiza una correlación significativa de depresión con trauma (0.030) y estrés 
(.000) en base al estudio denominado “Niveles de Depresión y Ansiedad en Estudiantes de 
Lima Metropolitana” plantea una relación de forma moderada (.53) entre estas variables, es 
decir, se observa en la población estudiada que los altos niveles de ansiedad y depresión pueden 
estar sujetos a traumas y, por ende, a altos niveles de estrés. Finalmente, es importante resaltar 
que el estrés es una respuesta natural en el individuo ante una situación que es percibida como 
amenazante. En el estudio realizado por Lauterbach & Vrana (2016) denominado 




un evento traumático ocasiona sintomatología de alta ansiedad y depresión debido al impacto 
que influye sobre la parte física, la cognición y la afectividad. 
4.1.2.7 Correlación Entre Ideación Suicida con Trauma y Alcohol.   
En el estudio de Ceballos y Suárez (2012) con 328 estudiante de la carrera de Psicología 
en la universidad estatal del departamento de la magdalena de Colombia, se observa una 
significación de correlación bilateral (0.014) con el componente de trauma, relacionándose con 
los datos encontrados en el presente estudio donde se evidencia una correlación de 0.002, es 
decir, que a mayor tendencia a la presentación de un trauma mayor tendencia a desarrollar una 
ideación suicida. Es considerada una de las principales causas de muerte especialmente en 
personas que se refleja una tendencia en el rango de 15 a 29 años.   
La ideación suicida en el presente estudio guarda una relación significativa de 0.002 
con la variable alcohol. Es decir, la presencia de ideación suicida mayor posibilidad de 
consumo de alcohol. En base al estudio denominado “Ideación suicida en estudiantes 
mexicanos: un modelo múltiple con variables de identificación personal” realizado a 579 
estudiantes universitarios en los que se evidencio que el 50% de la población valorada 
presentaba ideación suicida manteniendo una tendencia en el género femenino. Forerd, Siabato 
y Salamanca (2016) mantienen porcentajes similares en los estudios realizados, así también, 
resaltan que la depresión, ideación suicida, trauma y percepción de conflictos en la familia se 





4.1.3. Correlación Rendimiento Académico y Variables 
Tabla 24.  
Correlación con rendimiento académico  







-,068 -,189 -,241 ,158 ,016 -,020 -,130 
Sig. 
(bilateral) 
,712 ,300 ,185 ,389 ,932 ,915 ,479 
N 36 36 36 36 36 36 36 
Fuente: Elaboración propia, (2020), adaptada del SPSS v-25.  
En la presente gráfica se puede observar que no existe una correlación significativa del 
rendimiento académico con dimensiones ansiedad, depresión, suicidio, trauma, alcohol y 
estrés. En el estudio denominado “Niveles de Depresión y Ansiedad en Estudiantes de Lima 
Metropolitana” plantea una correlación de ,53 entre estas variables, es decir, concuerda con los 
datos encontrados en la muestra. Serrano y otros (2012) plantean que la relación de estos dos 
indicadores con el rendimiento académico se evidencio a través de su estudio denominado 
“Depresión, ansiedad y rendimiento académico en estudiantes universitarios” en el cual más 
de la mitad de la muestra presentaba ansiedad o depresión, no obstante, más de la mitad no 





4.1.4. Resultado de Tabla Cruzada de Ansiedad de Hamilton  
Tabla 25.  
Resultados de ansiedad 
 
Rendimiento académico 









Ausencia 5 19 1 25 
20% 76% 4% 69.44% 
Leve 5 4 0 9 
55,55% 44,44% 0% 25% 
Moderada 0 0 0 0 
0% 0% 0% 0% 
Grave 2 0 0 2 
100% 0% 0% 5.55% 
Total Nº 36 100,0   
Fuente: Elaboración propia, (2020).  
Nota: En las filas se observa las escalas de rendimiento académico y los niveles de ansiedad.  
 
Los estudiantes de primer semestre de la carrera de educación inicial pertenecientes a 
la Universidad Técnica del Norte muestran tendencia con un 69,44% en la categoría de 
ausencia de ansiedad, resultados obtenidos a través del test de Hamilton. Zapatter (2019) 
concuerda con los datos recopilados y menciona que se debe a la disposición de un pensamiento 
crítico y la adquisición de resiliencia debido al corte y formación profesional.   
En cuanto a las categorías leve (25%) y grave (5.55%) se observa una incidencia menor, 
sin embargo, resalta el diagnostico de ansiedad leve, lo cual según Cardona (2015) en su estudio 
denominado “Prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios” la presencia de este cuadro 
clínico puede deberse a los distintos estímulos estresores que se ven asociados a la educación 
superior; estos pueden ser la alteración en el ciclo vital del sueños, las exigencias académicas, 
menor tiempo de recreación y cuidado personas, menor interacción con amigos y el enfrentar 
situaciones nuevas.  
Así también, se evidencia que ocho estudiantes se encuentran dentro de una puntuación 
de ansiedad leve, 5 de estos reflejan un desempeño regular, mientras que los 4 restantes 
mantienen un rendimiento académico bueno. Por otra parte, con respecto al nivel moderado se 
observa una nulidad. De igual forma, con respecto al nivel grave de ansiedad, el sistema 
analítico arroja un marcador de 2, los cuales se conforman por 2 estudiantes de rendimiento 




mayoría de los estudiantes que han marcado en un nivel de ansiedad leve y grave, esto puede 
atribuirse al conjunto de síntomas y signos que desencadena el cuadro. Finalmente, con 





4.1.5. Resultado de Tabla Cruzada de Depresión de Hamilton  
Tabla 26.  
Resultados de depresión 
 
Rendimiento académico  










Ausencia 4 9 0 13 
30,76% 69,23% 0% 36.11% 
Menor 4 12 0 16 
25% 75% 0% 44.44% 
Mayor 4 2 1 7 
57,14% 28,57% 14,28% 19.44% 
Total 36 100,0   
Fuente: Elaboración propia, (2020).  
Nota: En las filas se observa las escalas de rendimiento académico y los niveles de depresión.  
Tras la valoración de 36 estudiantes, el 44,44% marca una tendencia a presentar 
depresión menor, la cual se caracteriza por mantener una puntuación de 8 a 15 en síntomas y 
signos correspondientes al cuadro clínico. Es importante resaltar que los estudiantes reflejan 
un rendimiento regular (25%) y bueno (75%).   
Así también, el 19,44% refleja un nivel de depresión mayor y el 42,85% mantiene según 
datos obtenidos por el SPSS v-25 un puntaje académico que se encuentra en un rango regular 
y bueno. Estos resultados se relacionan con el estudio de Castellano, Mateus, Cáceres & Díaz 
(2016) donde se justifica que la presencia de un porcentaje significativo en el alumnado 
universitario durante el primer año se debe a la edad, ya que podrían encontrarse en una etapa 
conocida como adolescencia tardía, en la cual generalmente surgen problemas de salud mental 
debido a los cambios y desajustes. Pereyra, Ocampo, Silva, Vélez, Da Costa, Toro & Vicuña 
(2010) a través de su estudio en una población de 869 estudiantes pertenecientes a 
Universidades privadas de Lima concuerda con lo manifiesto y adhiere que el desarrollo 
también guarda relación con la situación económica, problemas de adaptación, inconformidad 
con la carrera de selección, expectativas sobre el futuro y la presencia de factores psicosociales 
que desestabilicen al individuo. 
Es importante resaltar que, al ser una población totalmente femenina incide otro factor para 
que exista mayor prevalencia de depresión. Sánchez, Muñiz, Sánchez, C & Olivera (2016) en 




depresiva en las mujeres debido a cambios hormonales, presencia de estrógenos y la influencia 
de factores psicosociales. Romero & Vera (2019) concuerda con lo planteado y refiere que la 
depresión suele ser el doble en mujeres a diferencia de hombres. Con respecto al 36.11% 
restante, según el instrumento de evaluación de Hamilton estos individuos no presentan 
depresión. Esto puede deberse a la prevalencia de resiliencia y pensamiento crítico en el sujeto, 








5. Conclusiones y Recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
 Luego de revisar la fundamentación teórica se determinó los conocimientos en cuanto 
a las patologías que evalúa cada test, además de ampliar el conocimiento en la 
aplicación del test PAI que responde a nuestro primer objetivo específico; se obtuvo las 
puntuaciones más altas de los factores que evalúa el test, siendo estas, ansiedad, 
depresión, trauma, consumo de alcohol, suicido y estrés. Es importante ir de la mano 
con los manuales de clasificación de enfermedades para diferenciar cada una de las 
patologías que son variables de la población investigada entendiendo los límites de la 
“normalidad o anormalidad”, sin perder de vista el objetivo general, el cuál ayudó a 
demostrar que existen problemáticas que deben ser abordadas. 
 En cuanto a la caracterización emocional de la población, se concluye que los niveles 
de ansiedad obtenidos por el test de Hamilton, o no existe o son leves, en cuanto a los 
niveles de depresión obtenidos del test de Hamilton, la población de estudio presenta 
sintomatología menor, lo que determina un estado emocional favorable con indicadores 
leves de una posible patología. 
 Se determinó el rendimiento académico de los estudiantes mediante las notas, la mayor 
parte de la población tiene un rendimiento académico bueno. Junto a ello, es necesario 
resaltar algunos resultados obtenidos por lo que se concluye que, en la población de 
estudio predominan dos variables que presentan porcentajes altos, siendo estas el 
trauma y los niveles de estrés, esto probablemente debido al contexto de adaptación a 
la vida universitaria lo que implica horarios, presentación de tareas, organización y más 
factores que pueden estar asociados.  
 
 Finalmente, después de sintetizar la información en la fundamentación teórica, la 
metodología de investigación y el análisis de resultados, tomando en cuenta las 
variables de estudio, se obtiene que en esta población no existe relación alguna entre la 
caracterización psicológica y el rendimiento académico en los estudiantes del primer 
semestre de la carrera de Educación Inicial de la Universidad Técnica del Norte, como 





5.2 Recomendaciones  
 Se recomienda para futuras investigaciones tener en cuenta la diferencia entre perfil 
psicológico y caracterización psicológica ya que en varias etapas de la investigación se 
llegó a confundir esta terminología, posiblemente si se elige el perfil psicológico, la 
investigación deba tomar un corte longitudinal lo que conlleva más tiempo y recursos 
en conjunto con más herramientas de evaluación, es decir, varios test adicionales a los 
que ya se aplicó. Además los resultado obtenidos del test PAI pueden variar de 
población en población por lo que posiblemente la correlación encontrada en este 
estudio, puede variar.   
 Se sugiere socializar la información obtenida de las investigaciones realizadas en los 
primeros semestres de las carreras de la universidad ya que  el hecho de proporcionar 
información, puede generar espacios de dialogo entre estudiantes y autoridades y que 
las necesidades de los estudiantes sean escuchadas desde su propia vivencia para esta y 
futuras promociones entrantes 
 Se alienta a la comunidad educativa a poner énfasis en la psicoeducación a nivel de 
eventos traumáticos y cómo sobrellevarlo, junto a ello brindar herramientas de 
estabilización emocional o afrontación del estrés, esto puedo ser con talleres, jornadas 
de salud mental, más divulgación del  servicio de atención psicológica con su 
intervención en teleasistencia o de manera presencial, e incluir otras técnicas partiendo 
de los resultados del presente estudio y enfocado en la población femenina. 
 Es necesario para futuras investigaciones la réplica del estudio en los diferentes niveles 
de educación superior en las carreras que son parte de la Universidad Técnica del Norte 
con el fin de propender a una visión más amplia sobre el tópico y los posibles 
desencadenantes para un rendimiento bajo o el desarrollo de una patología haciendo 
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Anexo 1. Consentimiento Informado 
 
Anexo 2. Valoración en base al Inventario de Evaluación Psicológica (PAI) 
 
























Anexo 6. Aplicación de la Escala de Ansiedad de Hamilton 
  







Anexo 8. Escala de depresión de Hamilton 
 
